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Uvod: Danes imajo neplodni pari na voljo različne tehnike oploditve z biomedicinsko 
pomočjo, ki lahko pripomorejo pri uresničitvi želje po lastnem otroku. Kljub naprednim 
tehnikam zdravljenja ženske doživljajo neplodnost kot najbolj stresno situacijo v njihovem 
življenju in potrebujejo psihološko podporo in svetovanje. Namen: Z diplomskim delom 
smo želeli raziskati občutja, ki jih ženske doživljajo po neuspelem poskusu oploditve ter 
ugotoviti, na kakšen način se ženske spoprijemajo z neuspelimi poskusi zdravljenja. 
Metode dela: Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. 
Zbiranje podatkov je potekalo s pregledom in analizo domače in tuje znanstvene in 
strokovne literature s področja oploditve z biomedicinsko pomočjo. Uporabljene so bile 
domače in tuje podatkovne baze: COBISS, DiKUL, PubMed, Google Schoolar in 
ScienceDirect. V delo je bila vključena literatura, objavljena med letoma 2001 in 2018, 
vključitveni kriteriji so bili angleški jezik, dostopnost celotnega besedila ter vsebinska 
ustreznost. V pregled je bilo vključenih šest študij. Rezultati: Pregled šestih vključenih 
študij je razkril, da se ženske med in po zdravljenju neplodnosti soočajo z velikim 
psihološkim naporom. Neuspešno zdravljenje ima negativen vpliv na samozavest in 
samopodobo ženske. Posledično ima lahko negativen vpliv tudi na partnersko zvezo in 
socialni vidik ženske. Za soočenje z neplodnostjo ženske pogosto uporabijo različne 
strategije spoprijemanja, ki so lahko v pomoč pri lažjem prehodu v življenje brez otrok. 
Razprava in zaključek: Neplodnost je najtežja preizkušnja v življenju para, zato je 
pomembno, da jima babica nudi dovolj koristnih informacij in jima predstavlja vir opore 
pri žalovanju ob neuspelem poskusu. 









Introduction: Today, infertile couples may use various techniques of fertilisation with 
biomedical help, which can help fulfill the desire for their own child. Despite advanced 
treatment techniques, women experience infertility as the most stressful situation in their 
life and require psychological support and counseling. Purpose: With the diploma thesis, 
we wanted to explore the feelings that women experience after an unsuccessful attempt of 
fertilisation and to find out how women cope with unsuccessful treatment. Methods: In the 
diploma thesis we used the descriptive method of work. Data collection was carried out by 
reviewing and analyzing national and international scientific and professional literature in 
the field of fertilisation with biomedical assistance. National and international databases 
were used: COBISS, DiKUL, PubMed, Google Schoolar and ScienceDirect. The diploma 
work included literature published between 2001 and 2018, inclusion criteria were as 
follows: written in English, accessibility of the entire text and content adequacy. Six 
studies were included in the review. Results: An overview of the six included studies 
revealed that women are experiencing great psychological stress during and after infertility 
treatment. Unsuccessful treatment has a negative impact on the self-esteem and self-image 
of a woman. Consequently, it can have a negative impact on partner relationship an the 
social environment of a woman. To cope with infertility, women often use different coping 
strategies that can help facilitate the transition to childlessness. Discussion and 
conclusion: Infertility is the most difficult experience in the life of a couple, and it is 
important that the midwife provides them with useful information and is a source of 
support for mourning in an unsuccessful attempt. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AID Artificial Insemination by Donor (umetna inseminacija z darovalčevim 
semenom) 
AIH Artificial Insemination by Husband (umetna inseminacija z moževim 
semenom) 
ASRM American Society for Reproductive Medicine (Ameriško združenje za 
reproduktivno medicino) 
ET  Embryo Transfer (prenos zarodka) 
FSH  Folikel – Stimulirajoči Hormon 
ICSI Intra Cytoplasmic Sperm Injection (vnos semenčice v citoplazmo jajčne 
celice) 
IMSI Intracytoplasmic Morphologically selected Sperm Injection (neposreden 
vnos izbranega spermija v jajčno celico) 
IUI  Intra Uterine Insemination (Intrauterina inseminacija) 
IVF  In Vitro Fertilisation (In vitro fertilizacija) 
LH  Luteinizirajoči Hormon 
OBMP Oploditev z Biomedicinsko Pomočjo 
OHSS  Ovarian Hyperstimulation Syndrome (sindrom hiperstimulacije jajčnikov) 
PESA Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration (perkutana aspiracija 
epididimisa) 
PRL  Prolaktin 
TESA  Testicular Sperm Aspiration (semenčice, pridobljenje z aspiracijo testisa) 
TESE Testicular Sperm Extraction (semenčice, pridobljenje iz bioptičnega 
materiala testisa) 
UKC  Univerzitetni Klinični Center 








V zgodovini človeštva je bila plodnost zelo pomembna, medtem ko je neplodnost veljala 
za nekaj nezaželenega. Zveza dveh ljudi, ki nimata potomcev, že od nekdaj ni spadala v 
»normalen« red (Repinc, 2001), saj je razmnoževanje že od nekdaj predstavljalo temeljno 
lastnost življenja, ki omogoča obstoj in nadaljevanje vrste. Po mnenju Stvarnik (2017) je 
tudi starševstvo naraven del življenjskega cikla, zato ne pomeni nečesa, kar bi si človek od 
življenja želel, pač pa to od življenja pričakuje. Za mnoge moške in ženske je starševstvo 
samoumevno, vendar pa je za 9 % reproduktivno zrelih parov neprostovoljno življenje brez 
otrok realnost (Johansson et al., 2010). Ocene kažejo, da ima na svetu 60 do 80 milijonov 
parov težave z neplodnostjo (Malina, Pooley, 2017; Chochovski et al., 2013). V Sloveniji 
se z neplodnostjo spoprijema vsak šesti par (Vrtačnik Bokal, 2016a; Stvarnik, 2012). Bacci 
(2005) opozarja, da je merjenje odstotka neplodnosti zapleteno, saj demografi upoštevajo 
kriterije, ki ne morejo zajeti vzorca celotne populacije. Tak primer je kazalec rodnosti, ki 
vključuje ženske, ki v času rodnosti niso rodile niti enega otroka. Med njimi je težko ločiti 
tiste, ki so si otroka želele, a ga iz različnih razlogov niso mogle roditi, in tiste, ki so se 
zavestno odločile za življenje brez otrok. Vlaisavljević (2006a) navaja pregledne rezultate 
statistik razvitih evropskih držav, ki kažejo, da 4 odstotki parov, ki bi si želeli otroka, 
ostanejo brez potomcev, 4 do 6 odstotkom ne uspe zaploditi drugega otroka, 10 do 16 
odstotkov parov ima izkušnje z obravnavo primarne neplodnosti, 6 do 17 odstotkov parov 
ima izkušnjo z obravnavo sekundarne neplodnosti, okoli 15 odstotkov prebivalstva v rodni 
dobi pa išče medicinsko pomoč zaradi neplodnosti (Vlaisavljević, 2006a). 
Uporaba postopkov zdravljenja neplodnosti narašča po celem svetu (McCarthy, 2008; 
Cousineau, Domar, 2007). V današnjem času so parom na voljo različne tehnike oploditve 
z biomedicinsko pomočjo (OBMP), razvoj učinkovitih postopkov zdravljenja pa je 
mnogim parom omogočil biološko starševstvo (Johansson et al., 2010). Obstaja približno 
40 načinov zdravljenja neplodnosti (Harvard, 2009). Oploditev z biomedicinsko pomočjo 
je skrajna oblika zdravljenja. Zanjo se odločijo šele tedaj, ko so odpisane vse ostale 
možnosti, ki bi lahko privedle do oploditve (Janežič, Zupanič Slavec, 2015; Lee et al., 
2010; Repinc, 2001). Kljub številnim možnostim je neuspešnost pri zdravljenju še vedno 
zelo pogosta (Bercko, 2010; Lee et al., 2010; McCarthy, 2008). Delež neuspešnih 
poskusov zdravljenja je kar 75 odstoten (Chochovski et al., 2013). Neplodni pari doživljajo 
različne travme, tako s fizičnega kot čustvenega vidika procesa zdravljenja (Durgun, 
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Okumuş, 2017). Stalno medicinsko spremljanje, hormonska zdravila, in vitro fertilizacija 
in ostali postopki pri zdravljenju neplodnosti predstavljajo zanje veliko čustveno breme. 
Pri paru, kjer nosečnost ni dosežena zlahka, se pojavijo občutki frustracije in razočaranja 
(Cwikel et al., 2004). V primeru, da se težave stopnjujejo ter ženska in moški obveljata kot 
partnerja s težavami s plodnostjo, lahko ta oznaka pusti posledice na njuni samozavesti, 
samopodobi in omaje njuno predstavo o moškosti in ženskosti (Chochovski et al., 2013; 
Cwikel et al., 2004). Neprostovoljno življenje brez otrok predstavlja velik prispevek k 
zmanjšanemu občutku blaginje v poznejših letih in poudarja potrebo po razumevanju 
vpliva neplodnosti na življenje žensk, tudi po končanem neuspešnem zdravljenju 
(McCarthy, 2008). Po navedbah Globevnik Velikonja (2007) so psihosocialne potrebe 
neplodnih parov zelo specifične in zahtevajo jasno razumevanje vseh skritih čustvenih 
dejavnikov. Pri pomoči parom ob sprejemanju končnega neuspeha zdravljenja je potrebno 
uravnotežiti obravnavo občutkov izgube in usmeriti par v prihodnost ter iskanje rešitev. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Med vsemi vzroki ženske neplodnosti predstavljajo 80 odstotkov trije vzroki: motnje 
ovulacije (sindrom policističnih jajčnikov, debelost), endometrioza ter tuboperitonealni 
vzroki z neprehodnimi jajcevodi. Drugi dejavniki so razvojne nepravilnosti maternice, 
miomi, prekomerna telesna teža, spolno prenosljive bolezni, zdravila (antidepresivi, 
steroidi) in sistemske bolezni (Steinkeler et al., 2009), v današnjem času pa še moderni 
stresorji (Malina, Pooley, 2017). Pomemben dejavnik tveganja, ki vpliva na plodnost, je 
tudi starost ženske. Pri ženskah, starih 30 let in več, je padec možnosti zanositve od tri do 
pet odstotkov z vsakim naslednjim letom, po 40. letu pa ta pada še bolj drastično. Prav tako 
je starost dejavnik tveganja za neplodnost tudi pri moških. S starostjo upadata količina 
semenske tekočine in gibljivost spermijev, spremeni se morfologija semena, ne pa njena 
koncentracija (WebMD, 2014). 
Razvoj reproduktivne medicine in razvoj znanosti sta omogočila širok nabor možnosti za 
odkrivanje in zdravljenje neplodnosti. Zdravljenje je odvisno od vzroka, ki se ga lahko 
zdravi kirurško, medikamentozno ali kombinirano. Če le-to ni možno ali uspešno, pa s 
postopki OBMP (Stvarnik, 2017; Mamata et al., 2015). Po zadnjih ocenah se med 85 in 90 
odstotkov parov, ki poiščejo zdravljenje, zdravi s konvencionalnimi metodami zdravljenja, 
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med katere spadajo načrtovanje spolnosti glede na ovulacijski cikel, zdravila za 
spodbujanje ovulacije in preprečitev splava ter kirurški posegi na reproduktivnih organih. 
Za bolj invazivne postopke OBMP, kot je in vitro fertilizacija (angl. In Vitro Fertilization - 
IVF), pa se odloči  približno 3 odstotke parov (Harvard, 2009; Cousineau, Domar, 2007). 
Asistirana reproduktivna tehnologija je postala pomembna možnost za tiste, ki iščejo 
pomoč pri zanositvi. Kljub povečani uporabi postopkov zdravljenja je njihova uspešnost, 
definirana kot število živih rojstev na cikel, še vedno dokaj nizka – npr. v Avstraliji je ta v 
letu 2012 znašala 17,9%. Nekateri izmed faktorjev, ki pripomorejo k nizki uspešnosti, so 
trajanje neplodnosti, naraščajoče število ciklov in starost ženske (Milazzo et al., 2016). 
Dolgotrajni mučni postopki pa le povečajo z neplodnostjo povezane duševne bolečine 
(Bercko, 2010). 
1.1.1 Diagnostika in zdravljenje neplodnosti 
Enostavne in neinvazivne preiskave se opravljajo pri obeh partnerjih hkrati (Vlaisavljević, 
2006a), zato je zaželeno, da na prvi pregled prideta oba (Drobnič, 2007; Ozvaldič, Vozar, 
2007). Diagnostika in zdravljenje neplodnosti se začneta s pogovorom pri zdravniku, pri 
katerem sta prisotna oba partnerja sočasno, kot tudi vsak posebej. Sledijo načrtovanje 
preiskav za žensko in plan preiskav za moškega, pregled izvidov in predlog za zdravljenje 
neplodnosti (Ozvaldič, Vozar, 2007). Po preiskavi se nato postavi indikacija za OBMP 
oziroma ugotovitev, če je uspešen postopek sploh mogoč. Opravi se ultrazvočna preiskava 
rodil, sledi pregled krvi s preiskavo vsebnosti folikel-stimulirajočega hormona (FSH), 
luteinizirajočega hormona (LH) in prolaktina (PRL), po potrebi se preiskave dopolnijo še s 
preiskavami drugih hormonov. Pri partnerju je pomembna ocena kvalitete semena in 
dopolnitev preiskave z laboratorijskimi preiskavami krvi in semena, če je to potrebno 
(Drobnič, 2007). Diagnostika, zdravljenje s tabletami za dozorevanje večjega števila jajčec 
in večkratni poskusi vstavljanja oplojenega jajčeca (ET – embryo transfer) so zelo 
dolgotrajni. Ženske v postopku zdravljenja čakajo pogoste meritve hormonskih vrednosti 
ter ultrazvočna preiskava jajčnikov in maternice. Bolj invazivni diagnostični postopki 
vključujejo histerosalpingogram, laparoskopijo in histeroskopijo. Postopki so za mnoge 
pare invazivni, boleči in ponižujoči. Številni niso kos tempu zdravljenja ali pa so izčrpali 
vse svoje zmožnosti – fizične, psihične in finančne, zato se odločijo za opustitev 
zdravljenja (Klock, 2015; Mamata et al., 2015) ali pa se zaradi različnih razlogov za 
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zdravljenje že na začetku sploh ne odločijo (Lee et al., 2009). Problemi s plodnostjo so 
sestavljeni iz medicinskega in čustvenega vidika. Medtem ko je fizičen vpliv zdravljenja 
precejšen, pari menijo, da je čustven vidik predvsem stresen (Verhaak et al., 2005). Fizično 
in psihološko breme sta najpogostejša razloga za prenehanje zdravljenja (Mamata et al., 
2015; Olivius et al., 2004). Cousineau in Domar (2007) navajata, da skoraj polovica parov 
opusti zdravljenje že po prvem srečanju zaradi stresa in strahu pred procesom. Čeprav 
ženske opisujejo občutek olajšanja od zahtev zdravljenja, pa njihovo odločitev o 
prenehanju zdravljenja ne smemo enačiti s prilagoditvijo na njihovo življenjsko krizo 
(McCarthy, 2008). 
Medikalizacija in medicinski vidik obravnave neplodnosti sta družbeno sprejeta in 
uveljavljena praksa, podprta z obstoječo veljavno zakonodajo, ki neplodnemu paru v celoti 
omogoča zdravljenje in odpira poti k starševstvu. Pari se popolnoma prepustijo oskrbi 
zdravnikov in drugih specialistov reproduktivne medicine ter pristanejo na predpisane 
oblike in metode zdravljenja. Invazivni posegi so pogosto primarno osredotočeni na dobro 
opravljene postopke, katerih cilj je uspešna oploditev, ki naj se zaključi z rojstvom 
zdravega otroka. Telesna in čustvena izpostavljenost predvsem žensk, v paru z diagnozo 
neplodnosti, je mnogokrat sekundarnega pomena (Stvarnik, 2017). V času zdravljenja so 
pari izpostavljeni izrednemu stresu, vendar jih upanje za morebitno nosečnost lahko 
popolnoma prevzame. Ženske, ki se odločijo za tak način zdravljenja, so pripravljene 
pretrpeti mnogo, z namenom, da bi postale mame in rodile otroka. Vsakič, ko ne pride do 
zanositve in se pri ženski pojavi menstruacija, ženska žaluje za nosečnostjo, ki se ni začela. 
Poleg časa, ki ga pari vsakodnevno preživijo v čakanju na krvne in urinske teste, ob slabem 
počutju zaradi hormonskih zdravil ter pregledov pa se neuspešni oploditvi pridruži še skrb 
za denar (Repinc, 2001). V Sloveniji plača država 6 postopkov zunajtelesne oploditve in še 
nadaljnje 4 za vsako rojstvo (Janežič, Zupanič Slavec, 2015). Za pare iz nižjih družbenih 
plasti se lahko nadaljnja pot po neuspelem poskusu konča ali vsaj močno oteži (Repinc, 
2001). Pogostost in intenziteta medicinskih posegov v času trajanja zdravljenja sta 
pospremljeni z mnogimi stiskami, ki pogosto ostanejo nenaslovljene. Določeno dimenzijo 
stiske odpira tudi negotovost glede izida zdravljenja in postopkov OBMP (Stvarnik, 2017).  
Po podatkih raziskav mnogi pari, še posebno pa ženske, doživljajo celoten postopek 
diagnosticiranja in zdravljenja neplodnosti kot najbolj vznemirjajočo izkušnjo v svojem 
življenju (Malina, Pooley, 2017). Po navedbah Harvard Health Publication (2009) naj bi v 
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raziskavi, v kateri je sodelovalo 200 parov, tako menila kar polovica žensk in 15% moških. 
Kadar do zanositve ne pride zlahka, lahko partnerja občutita jezo in postaneta zmedena. 
Soočenje s stanjem močno dezorganizira njun občutek reda in ustaljenih navad (Harvard, 
2009). Pogosto mora par po odločitvi za medicinsko zdravljenje uvesti kar nekaj 
sprememb v svoj življenjski stil, saj zdravljenje nadvlada ostalim vidikom življenja. 
Pogosto se zgodi, da pari odložijo ali celo opustijo pomembne karierne odločitve ali druge 
življenjske aspiracije. Partnerja se težko osredotočita na dolgoročne cilje, saj morata slediti 
strogemu urniku zdravljenja, soočata se z okrevanjem po različnih postopkih, pogosta so 
tudi nihanja razpoloženja (Cousineau, Domar, 2007).  
1.1.2 Oploditev z biomedicinsko pomočjo 
Izraz oploditev z biomedicinsko pomočjo se uporablja za različne postopke zdravljenja 
neplodnosti (Virant-Klun et al., 2002). V Sloveniji zdravljenje s postopki OBMP ureja 
Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo 
(ZZNPOB – Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko 
pomočjo). Postopki se opravljajo v okviru javne zdravstvene službe – v centrih za 
oploditev z biomedicinsko pomočjo, ki imajo za to dejavnost posebno dovoljenje 
(ZZNPOB, 15. člen). V Sloveniji so na voljo trije centri, v katerih opravljajo postopke 
oploditve z biomedicinsko pomočjo: Klinični oddelek za reprodukcijo na Ginekološki 
kliniki UKC Ljubljana, Oddelek za ginekologijo in perinatologijo in Oddelek za 
reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo UKC Maribor ter Center za 
oploditev z biomedicinsko pomočjo Postojna (Stvarnik, 2017). Po podatkih iz leta 2015 je 
bilo z metodami OBMP v Sloveniji spočetih nekaj več kot 4 odstotke otrok. S tem 
rezultatom se uvršča na drugo mesto v Evropi, takoj za Dansko (Janežič, Zupanič Slavec, 
2015). Potreba po postopkih OBMP je velika, zato je ključnega pomena njihova 
dostopnost. Postopki OBMP so v Sloveniji po 5. členu zakona ZZNPOB dostopni samo 
heteroseksualnim zakonskim in zunajzakonskim parom, ki s spolnim odnosom ne morejo 
pričakovati zanositve in ko jim ni mogoče pomagati z drugimi postopki zdravljenja 
neplodnosti. Postopki se smejo opravljati le z namenom, da pride do rojstva otroka. Ženska 
mora biti v starostni dobi, primerni za rojevanje (6. člen) (ZZNPOB). Vrtačnik Bokal 
(2016a) pravi, da je v Sloveniji zdravljenje neplodnosti dobro urejeno, postopki so vedno 
krajši in preprostejši, čakalne dobe pa relativno kratke, tri mesece za posamezne postopke. 
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Nasprotno meni Bercko (2010), saj so sodelujoči v njeni raziskavi kot najbolj moteče v 
celotnem postopku izpostavljali prav dolge čakalne dobe in razdrobljenost procesa 
diagnostike. Par lahko na diagnostiko neplodnosti čaka tudi 5 mesecev, kar eno leto pa na 
postopek OBMP (Bercko, 2010). Velik problem pri zanositvi predstavlja zavlačevanje prve 
nosečnosti, saj se je čas prve zanositve približal 30. letu. Po 35. letu možnost zanositve 
pada, po 40. letu pa gre le še za sporadične primere spontane zanositve. Prav tako lahko 
mine tudi nekaj let od prvega obiska pri specialistu do začetka prvega postopka OBMP. 
Vse to je lahko usodno, saj ženskam po 34. letu začne močno upadati rodno obdobje. 
Skoraj polovica parov se za otroka odloči šele po tej starosti in takrat se pojavi problem 
čakalne dobe. Tisti, ki se odločijo za postopek OBMP prej, pa se velikokrat soočijo z 
oviro, da jim uspe zanositi šele v tretjem ali četrtem poskusu, saj z naraščajočo starostjo 
pada tudi možnost uspešnosti zdravljenja. Do 38. leta je uspešnih približno 60 odstotkov 
primerov, po 38. letu pa le še 25 (Vrtačnik Bokal, 2016a).  
Reljič (2016) navaja, da je Slovenija v primerjavi z drugimi evropskimi državami na 
drugem mestu po uspešnosti OBMP. Pri zdravljenju je zelo pomembna individualna 
obravnava parov, kateri se morajo čutiti vpleteni v postopek zdravljenja. Veliko vlogo igra 
dober partnerski odnos, saj tako partnerja lažje preživita zdravljenje, ki je lahko dolgo in 
naporno. Število primerov neplodnosti ne narašča, temveč narašča število parov, ki želijo 
zdravljenje.  
1.1.3 Metode oploditve z biomedicinsko pomočjo 
Postopki OBMP so metode, ki se uporabljajo za pomoč in nadzor oploditve jajčne celice, 
pri prenosu spolnih celic, ugnezditvi in razvoju nosečnosti. Mednje uvrščamo 
znotrajtelesne in zunajtelesne postopke oploditve (Vrtačnik Bokal, 2016b). Pri 
znotrajtelesni oploditvi gre predvsem za vnos semenčic v ženske spolne organe 
(intrauterina inseminacija – IUI) oziroma vnos jajčnih celic skupaj s semenčicami v ženske 
spolne organe, medtem ko gre pri zunajtelesni oploditvi za združitev jajčnih in semenskih 
celic zunaj telesa (in vitro fertilizacija – IVF)  ter vnos zgodnjih zarodkov (embriotransfer 
– ET) v spolne organe ženske (ZZNPOB, 4. člen). 
Intrauterina inseminacija (angl. Intrauterine insemination – IUI) je ena izmed najstarejših 
tehnik zanositve z biomedicinsko pomočjo (Zorn, 2016). Postopek je tudi najmanj 
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invaziven in najcenejši ter zato pogosto prva izbira v postopku zdravljenja pred prehodom 
na bolj zahtevne postopke. Indiciran je za zdravljenje idiopatske neplodnosti, moške 
neplodnosti, ki je posledica zmanjšane količine gibljivih semenčic v izlivu in za 
zdravljenje neplodnosti ob prisotnosti blažje endometrioze, pri motnjah ovulacije, 
cervikalnih vzrokih in motnjah vnosa semena ob odnosu. Opravijo jo lahko v spontanem 
ali spodbujenem ciklusu (Kores Testen et al., 2010). Za razliko od stanja, ko se seme 
znajde v rodilih po občevanju (naravna inseminacija), je intrauterina inseminacija 
postopek, ko seme ob najprimernejšem času za zanositev vnesejo v ženska rodila (Drobnič, 
2004; Vlaisavljević, 2006b) in sicer v nožnico, na vrat maternice ali v samo maternico 
(Drobnič, 2004). Za umetno inseminacijo se uporablja angleška kratica AIH (Arteficial 
Insemination) z moževim (H – Husband) semenom, medtem, ko kratica AID pomeni seme 
neznanega darovalca (D – Donor). Ločimo cervikalno, intrauterino in intratubarno 
inseminacijo; med seboj se torej razlikujejo po mestu prenesenega semena. Uspešnost 
AIH-inseminacij je nekje od 5 – 7 % na ciklus, AID-inseminacij pa 15 – 20 % na ciklus 
(Vlaisavljević, 2006b). 
Zunajtelesno oploditev (angl. In vitro fertilisation – IVF) sta prvič uspešno uporabila 
Steptoe in Edwards leta 1978 (Vlaisavljević, 2006b). Prvotno je bila namenjena tistim 
parom, pri katerih ženske niso imele jajcevodov, ker so bili ti odstranjeni. Kasneje so 
začeli to tehniko uporabljati tudi za zdravljenje moške neplodnosti (Tracy, 2015; 
Vlaisavljević, 2006b), nepojasnjene neplodnosti, pri moški in ženski imunološki 
neplodnosti, nepravilnostih sluznice in pri cervikalnih vzrokih neplodnosti (Wieland 
Ladewig et al, 2002). Če je indikacija neplodnosti s strani ženske in je partnerjevo seme 
normalne kakovosti, izvedejo klasični postopek zunajtelesne oploditve, v primeru, da je 
vzrok neplodnosti s strani moškega in so bili predhodni poskusi IVF neuspeli, pa izvedejo 
neposredni vnos semenčice v citoplazmo jajčne celice (Intracytoplasmic sperm injection – 
ICSI) (Virant-Klun et al., 2002). Postopke zunajtelesne oploditve v Sloveniji opravijo pri 
ženskah, starih od 18 do 43 let, ter pri moških, starejših od 18 let (Vrtačnik Bokal, 2016b). 
S hormonskim spodbujanjem jajčnikov dosežejo rast in razvoj več foliklov hkrati, ki jih 
nato spremljajo z ultrazvočnimi pregledi. Ko dosežejo rastoči folikli optimalno velikost, 
prejme ženska t.i. »stop injekcijo«, ki izzove dokončno dozorevanje jajčnih celic. 48 ur 
kasneje se opravi punkcija jajčnikov, hkrati partner odda svoje seme. Sledi laboratorijska 
priprava jajčnih celic in semena, njuna oploditev in gojenje zarodkov (Klinični, 2016; 
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Tracy, 2015). Po dveh do petih dneh se opravi prenos zarodkov. Namen spremljanja 
razvoja zarodkov izven telesa je zaradi selekcije zarodkov, primernih za prenos v 
maternico. S takim načinom zdravljenja se poveča možnost zanositve, z nadzorom nad 
številom prenesenih zarodkov pa se izognejo večplodni nosečnosti. Slovenska zakonodaja 
dopušča prenos največ treh zarodkov, najpogosteje pa se odločijo za prenos enega ali dveh, 
saj se tako zmanjša možnost oploditve s trojčki (Vlaisavljević, 2006b). Po prenosu zarodka 
ženska prejema dodatek progesterona v obliki vaginalet z namenom podpore delovanja 
rumenega telesca, kateri proizvaja hormon progestagen, ki pripravi maternično sluznico na 
ugnezditev blastociste (Klinični, 2016). 
Čeprav IVF vključuje za žensko bolj invazivne, zapletene in neprijetne postopke, pa je za 
pare, ki imajo težave s plodnostjo še vedno najbolj uspešna opcija (Lee et al., 2010). 
Vlaisavljević (2006b) navaja 20 do 40 odstotno uspešnost postopka, Tracy (2015) pa 15 do 
30 odstotno uspešnost. Veliko vlogo pri uspešnosti IVF igrajo vzroki, ki so privedli do 
neplodnosti, starost ženske (Olds et al., 2004), način spodbujanja zorenja jajčne celice in 
laboratorijski pogoji (Vlaisavljević, 2006b). Od leta 2008 prenesejo ženski do 35. leta 
starosti v prvih dveh postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo v maternico le po en 
zarodek dobre kakovosti. Prenos se lahko opravi drugi, tretji ali peti dan po punkciji 
jajčnika. Če pri punkciji pridobijo več kot dva zarodka, lahko ostale shranijo za kasnejšo 
uporabo s postopkom zamrzovanja (krioprezervacija) (Klinični, 2016). Ta predstavlja 
enega najtežjih in nepredvidljivih postopkov, saj je kljub natančnim protokolom in 
računalniško vodenim postopkom zamrzovanja uspešnost preživetja zarodkov zelo nizka 
(Center, 2002). Zarodke lahko odmrznjene kasneje prenesejo v maternico v spontanem ali 
blago spodbujenem ciklusu. Zamrzujejo jih lahko tudi takrat, kadar se iz različnih vzrokov 
prenosa ne da izvesti v tekočem ciklusu (akutna bolezen, hiperstimulacija jajčnikov) ali 
pred kemoterapevtskim zdravljenjem pri rakavih obolenjih. Zarodke zamrznejo v tekočem 
dušiku pri –196° C za obdobje petih let. Zarodke se uniči, če par po petih letih ne podaljša 
dobe zamrzovanja (Klinični, 2016). Možnost za implantacijo je nižja pri odmrznjenih 
zarodkih, kot pri svežih (Tracy, 2015).  
Vnos semenčice v citoplazmo jajčne celice (angl. Intracytoplasmic sperm injection – ICSI) 
je metoda, pri kateri mehanično vnesejo semenčico v citoplazmo jajčne celice. Metoda se 
uporablja predvsem za zdravljenje moške neplodnosti. Izvajajo jo pri parih, kjer imajo 
moški v izlivu zelo malo semenčic, kadar se semenčice ne gibajo (so pa žive), nimajo 
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normalne oblike (Klinični, 2016; Vlaisavljević, 2006b) in pri tistih moških, ki v izlivu 
nimajo spermijev, dobijo pa jih v testisu (Klinični, 2016). Tracy (2015) navaja kot 
indikacijo tudi visoko raven protiteles v semenu in prejšnje neuspele oploditve. Semenčico 
vnesejo s pomočjo posebne naprave na mikroskopu – mikromanipulatorjem. Po njem 
metodo mikrokirurške oploditve imenujejo tudi mikromanipulacija. Uspešnost je med 20 
in 40 %. Če semenčic v semenskem izlivu ne najdejo, jih iščejo v obmodku ali pa v tkivu 
testisa. Pri teh postopkih vedno dobijo nekaj semenčic, kar zadostuje za uspešno izpeljan 
postopek. Metode so imenovane PESA (perkutana aspiracija epididimisa), TESA 
(semenčice dobljene z aspiracijo testisa) in TESE (semenčice dobljene iz bioptičnega 
materiala testisa). Razlikujejo se po mestu in načinu pridobitve semenčice. Za oploditev 
jajčne celice pa se lahko uporabi tudi nezrele celice – spermatide (Vlaisavljević, 2006b). 
ICSI je metodološko eden od najzahtevnejših postopkov in predstavlja vrhunec sodobnega 
zdravljenja neplodnosti, je leta 2005 dejala Kornhauser-Cerar s sodelavci (2005). Danes pa 
je najsodobnejši postopek neposreden vnos izbranega spermija v jajčno celico 
(intracytoplasmatic morphologically selected sperm injection - IMSI). IMSI omogoča, da 
pred izvedbo ICSI pod večjo, 6000-kratno povečavo pregledajo glave semenčic na 
prisotnost vakuol, ki so razlog za manjšo oploditveno sposobnost semenčice. Preiskavo, ki 
je trenutno še v raziskavi, uporabljajo pri najtežjih oblikah moške neplodnosti (Aydinuraz 
et al., 2016; Klinični, 2016). 
1.1.4 Zapleti pri zdravljenju 
Najpogostejši in najbolj resen zaplet pri stimuliranju jajčnikov je sindrom hiperstimulacije 
jajčnikov (OHSS – ovarian hyperstimulation syndrome) (Aboulghar, 2009; Virant-Klun et 
al., 2002). Variira od blage pa vse do hude, življenjsko ogrožujoče bolezni, ki zahteva 
hospitalizacijo (Klemetti et al., 2005). Pri OHSS gre za prekomeren odziv jajčnikov na 
hormonsko spodbujanje ovulacije (Vrtačnik Bokal, 2016b; PCASRM, 2008; Virant-Klun 
et al., 2002). Vzrok za nastanek je razvoj vaskularne permeabilnosti, pri kateri krvne žile 
prepuščajo tekočino, ki se nato nabira v telesnih votlinah. Pospeši se tudi rast več jajčnih 
foliklov hkrati, kar privede do povečanja jajčnikov, pri najhujši stopnji pa celo do 
njihovega razpoka in posledično smrti ženske (Drobnič, 2007). Faktorji tveganja za 
nastanek vključujejo nižjo starost ženske, nizko telesno težo, sindrom policističnih 
jajčnikov, prejšnje epizode OHSS, tveganje pa narašča tudi s številom razvijajočih 
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ovarijskih foliklov in odvzemom jajčec v postopku OBMP (PCASRM, 2008). Poleg OHSS 
je pogosta komplikacija tudi ustvarjanje pogojev za večplodno nosečnost, s katero se 
močno poveča perinatalna in maternalna mortaliteta in morbiditeta (Land, 2003). 
Verjetnost rojevanja dvojčkov je postala 75-krat, trojčkov pa 400-krat večja, s tem pa se je 
tudi povečala ogroženost otrok. Sodobni programi OBMP zato bolj poudarjajo 
pomembnost varnosti otrok kot verjetnost zanositve (Vlaisavljević, 2006b). Pogoste 
stranske učinke imajo tudi zdravila za stimulacijo jajčnikov. Med njimi so glavobol, 
utrujenost in potrtost (Repinc, 2001). Cousineau in Domar (2007) navajata tudi motnje 
razpoloženja, depresijo, nervoznost, nespečnost in slabost, Ameriško združenje za 
reproduktivno medicino (ASRM, 2018) pa še modrice in bolečine na mestu injiciranja 
zdravil. 
Diagnoza neplodnosti lahko izzove pri ženski in/ali moškem depresijo, družbeno izolacijo, 
anksioznost in spolne motnje (Chochovski et al., 2013; Rashidi et al., 2008). Greil in 
sodelavci (2009) trdijo, da neplodnost ni nekaj, kar prizadene posameznika, temveč se 
dotakne obeh partnerjev, ne glede na to, kateri od njiju je neploden. Čeprav je lahko vzrok 
za neplodnost pri moškemu, pa so običajno ženske tiste,  ki nosijo psihološko breme 
zdravljenja (Benyamini et al., 2008; Cousineau, Domar, 2007). Soočiti se morajo z 
invazivnimi postopki in vsakodnevnim spremljanjem menstrualnega ciklusa. Pogosto 
morajo spremeniti svoj vsakdanji urnik, da se prilagodijo režimu zdravljenja (Cousineau, 
Domar, 2007). Pari so pogosto nagnjeni k temu, da se zaradi neplodnosti spremeni njihov 
partnerski odnos. Pojavijo se občutki krivde, žalosti, in samoobtoževanja. To lahko privede 
do večje čustvene odtujenosti ali umika iz partnerske intime. (Peterson et al., 2003). 
Dolžina zdravljenja in število neuspelih poskusov predstavljajo tveganje za partnersko 
zadovoljstvo. Zmanjša se lahko zadovoljstvo s spolnostjo (Globevnik Velikonja, 2007), ki 
je ena od najpomembnejših delov intime, ki jo partnerja delita. Neuspešnost načrtovanih, 
tempiranih spolnih odnosov v predvidenih dnevih ter dolgotrajni postopki v procesu 
OBMP lahko porušijo včasih krhko ravnovesje odnosov med partnerjema, kar seveda še 
bolj ovira zanositev (Stvarnik, 2012). Približno 15 do 20 odstotkov parov je opisalo 
reproduktivno medicino kot tako stresno, da bi potrebovali psihološko zdravljenje 
(Wischmann, 2008). Žal so težave s plodnostjo v naši družbi še vedno tabu, posledično pa 
neplodni pari ne živijo dovolj kakovostnega življenja. Psihološka pomoč bi neplodnim 
parom pomagala pri boljšem obvladovanju stresa neplodnosti (Stvarnik, 2012). Pasch in 
sodelavci (2012) so v svoji študiji izpostavili, da je za zmanjševanje stresa najbolj 
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pomembna priprava para na postopek zdravljenja in na možnost neuspeha ter pomoč pri 
učinkovitem spoprijemanju z izidom. 
Zdravstveno osebje pogosto podcenjuje negativne psihološke vplive neplodnosti. Ženske 
najpogosteje opisujejo težave v socialnem okolju, kjer je lahko prisotnost staršev z lastnimi 
otroci ali novica o nosečnosti druge osebe povod za ljubosumje in zavist, ki sta pogosta 
občutka. Neplodni pari pogosto doživljajo izolacijo, delno zaradi zaznanega ali resničnega 
družbenega nesprejemanja ali pa pomanjkanja empatije s strani družine in prijateljev glede 
njihove globine obupa (Harvard, 2009; Cousineau, Domar, 2007; Bevc, 2006). Sundby in 
sodelavci (2007) poročajo, da je 10 let po končanem IVF zdravljenju dve tretjini žensk 
menilo, da je neplodnost ena najhujših in najbolj stresnih dogodkov v njihovem življenju. 
50 odstotkov žensk je menilo, da je neplodnost nekaj iz njihove preteklosti, vendar mnoge 
še vedno težko govorijo o tem obdobju njihovega življenja. Wirtberg in sodelavci (2007) 
so intervjuvali 14 žensk 20 let po neuspešnem zdravljenju. Vse so navedle, da je imela 
neplodnost velik vpliv na njihovo življenje. Skoraj vse so poročale, da so se v letih, ko so 
poskušale zanositi, počutile manjvredno ter socialno izolirano. Za polovico žensk je 
občutek socialne izolacije postal še močnejši, ko so vrstnice začele postajati babice. Ženske 
morajo najprej izkusiti lastno neplodnost, kasneje, ko prijateljice postanejo babice, pa se 
psihološke posledice neplodnosti ponovno aktivirajo. Tako ima neplodnost na nek način 
vseživljenjske posledice. Enake ugotovitve navajata tudi Karaca in Unsal (2015) in 
dodajata, da sta žalost in želja po otroku v starejših letih zopet prisotni, saj se ženske 
počutijo osamljene. Temu se pridruži tudi želja po skrbi za vnuke. 
1.1.5 Psihološki vidik neuspelega poskusa oploditve z 
biomedifcinsko pomočjo 
Neplodnost je kronična stresna situacija (Nevin, McLoughlin, 2009), ki lahko pušča 
posledice na obeh partnerjih še leta po končanem zdravljenju (Volgsten et al., 2010; 
Schmidt, 2009). Novica predstavlja za par veliko življenjsko preizkušnjo (Chochovski et 
al., 2013). Največkrat je obravnavana kot medicinski problem, psihološki vidik pa je 
potisnjen v ozadje, zato je psihološko stanje partnerjev pogosto prezrto (Cousineau, 
Domar, 2007). Od ostalih bolezni se razlikuje po tem, da pri njej ne gre za prisotnost 
patoloških simptomov, temveč za odsotnost želenega stanja (Greil et al., 2009). Bevc 
(2006) opozarja na močno čustveno obremenitev neplodnih parov. Ti se z diagnozo 
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spoprijemajo na različne načine, pogosto pa je pri njih opaziti nizko samovrednotenje, 
občutke žalosti, večjo občutljivost, razdražljivost, težave s partnerjem ter somatske 
simptome. Ženska se lahko počuti manjvredno, ker je njeno telo na nek način odpovedalo v 
njeni prvotni funkciji, poškodovana je tudi njena samozavest. Pogosti so občutki krivde, 
neplodnost lahko vidi kot neke vrste kazen za pretekla spolna vedenja, splave ali uporabo 
kontracepcije. Prevzame lahko različne strategije spoprijemanja s situacijo, kjer postane 
tako močno usmerjena v dosego cilja - zanositve, da to postane edini smisel njenega 
življenja. Profesionalni in življenjski cilji ter socialne povezave pa so odložene na stranski 
tir (Bevc, 2006). V današnjih časih ženske poskušajo prevzeti kontrolo nad svojo 
plodnostjo, zato poskusijo vse mogoče, da bi povečale možnosti zanositve; od 
akupunkture, joge, pitja zeliščnih čajev, uživanja ananasovih rezin, do molitve in 
pozitivnega mišljenja. Ko vsi dobri nameni zatajijo, lahko ženska začuti, da ji ni uspelo 
(Cousineau, Domar, 2007; Domar, 2004).  
Postopek zunajtelesne oploditve je zelo stresen (Schmidt et al., 2005; Lemmens et al., 
2004). V raziskavi, ki so jo izvedli Peddie in sodelavci (2005), ženske poročajo o stresu, ki 
se je pojavil med postopki zunajtelesne oploditve. Ženske so navajale, da so želele, da se 
vse konča, zaradi pogostega občutka depresije so nekatere želele končati svoje življenje. 
Odločanje o nadaljevanju zdravljenja je celotno situacijo le še poslabšalo. Ob sprejetju 
odločitve o dokončni prekinitvi zdravljenja so mnoge doživele očitno olajšanje.  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je preučiti literaturo s področja psiholoških posledic postopkov 
oploditve z biomedicinsko pomočjo, raziskati občutja, ki jih ženske doživljajo po 
neuspelem poskusu oploditve ter ugotoviti, na kakšen način se ženske spoprijemajo z 
neuspelimi poskusi zdravljenja. 
V diplomskem delu želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Kakšna so občutja žensk po neuspelem poskusu oploditve z biomedicinsko 
pomočjo? 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Zbiranje podatkov je 
potekalo s pregledom in analizo domače in tuje znanstvene in strokovne literature s 
področja oploditve z biomedicinsko pomočjo. Iskanje literature je potekalo s pomočjo 
naslednjih podatkovnih baz: COBISS, DiKUL, PubMed, Google Schoolar in 
ScienceDirect. Ključne besede, uporabljene za iskanje literature so bile: oploditev z 
biomedicinsko pomočjo, psihološki vidik, neuspela oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
zdravljenje neplodnosti in v angleškem jeziku: assisted reproductive technology, 
unsuccessful assisted reproduction, psychological aspect of unsuccessful assisted 
reproduction technology, women's experience of IVF, coping strategies and unsuccessful 
IVF. V delo je bila vključena literatura, objavljena v časovnem obdobju od leta 2001 do 
2018 v slovenskem in angleškem jeziku, vključitveni kriteriji pa so bili dostopnost 





V diplomsko delo je bilo zajetih 6 študij, ki so bile objavljenje med leti 2007 in 2015. 
Diagram pridobitve študij je predstavljen v sliki 1. Študije so bile izvedene v različnih 
državah (Združene države Amerike, Tajvan, Švedska, Kitajska, Velika Britanija in 
Turčija). Metodološki pristopi se med študijami razlikujejo. Lee in sodelavci (2010) so 
uporabili kvantitavno metodo raziskovanja – presečno študijo. Ostali avtorji so za 
raziskovanje uporabili kvalitativne metode. Pri treh študijah je bila uporabljena 
deskriptivna metoda kvalitativnega raziskovanja (McCarthy, 2008; Volgsten et al., 2010; 
Karaca, Unsal, 2015). Boden (2007) je uporabila metodo fenomenologije, Lee in sodelavci 
(2009) pa so uporabili utemeljeno teorijo. Za zbiranje podatkov so Lee in sodelavci (2009) 
ter Boden (2007) uporabili intervju, Lee in sodelavci (2010) anketo, Karaca in Unsal 
(2015), Volgsten in sodelavci (2010) in McCathy (2008) pa so podatke zbirali tako z 
intervjujem, kot anketo. Za prvo raziskovalno vprašanje so bile najdene štiri raziskave 
(Boden, 2007; McCarthy, 2008; Lee et al., 2009, Volgsten et al., 2010). Za drugo 
raziskovalno vprašanje je bila najdena ena raziskava (Lee et al., 2010), Karaca in Unsal 
(2015) pa sta v svoji raziskavi preučevala obe zastavljeni raziskovalni vprašanji. 
Karakteristike vključenih študij so predstavljene v tabeli 1 in 2. Ugotovitve so 
predstavljene na podlagi v namenu zastavljenih raziskovalnih vprašanj. 
 




































Tabela 1: Pregled študij, ki se nanašajo na občutke žensk po neuspelem poskusu oploditve z biomedicinsko pomočjo. 
Študija Država  Obdobje Metoda Vzorec Raziskovalno 
vprašanje/Namen 
Ključne ugotovitve 
Boden (2007). When 
IVF treatment fails 
Velika Britanija Ni podatka Fenomenologija  18 parov in 15 
žensk 
Razširiti razumevanje 
o izkušnji neplodnosti 
pri ženskah in 
partnerjih ter o 
njihovem 
sprijaznjenju z 
življenjem brez otrok 
Upanje močno pripomore 
k zmožnosti obvladovanja. 
Reinvesticija v odnose in 
druge življenjske cilje je 
ključna za premagovanje 
distresa. 
Lee et al (2009). Life 
after unsuccessful IVF 
treatment in an 
assisted reproduction 
unit: A qualitative 
analysis of gains 
through loss among 
Chinese persons in 
Hong Kong 




o pridobitvah po 
njihovi izkušnji 
neplodnosti 
Posamezniki so pridobili 
na osebni, medosebni in 
transpersonalni ravni. Vsi 
so navedli vsaj eno obliko 
pridobitve – na osebnosti 














22 žensk Raziskati fenomen 





Ženske opisujejo izkušnjo 
intenzivnega trpljenja, 
povezanega s 
prizadevanjem za ponovno 
odkritje občutka za samega 
sebe ter občutka 
ravnovesja, namena in 
pomena v življenju. 
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Volgsten et al (2010). 
Unresolved grief in 
women and men in 
Sweden three years 
after undergoing 
unsuccessful in vitro 
fertilization treatment 
Švedska 2006 Kvalitativna študija 
s polstrukturiranim 
intervjujem 




IVF in življenje brez 
otrok 3 leta po 
zdravljenju 
Tri leta po končanem 
zdravljenju večino žensk 
in moških še vedno ni 
sprejelo, da nimajo otrok, 
kar nakazuje, da proces 





Tabela 2: Pregled študij, ki se nanašajo na načine spoprijemanja po neuspelem poskusu oploditve z biomedicinsko pomočjo. 












Turčija Prva faza: februar – 
september 2010; 
druga faza: 







24 žensk Določiti dejavnike, ki 
vplivajo na psihosocialne 




Avtorji občutke in 
strategije razdelijo v 9 
tem: pomen življenja brez 
otrok, negativni koncept 
samega sebe, zaznan 
socialni pritisk in podpora, 
psihološki simptomi, 
socialni umik in izolacija, 
duhovno spoprijemanje, 
prestrukturiranje življenja 
in uporaba tradicionalnih 
metod. 
Lee et al (2010). 
Grief responses and 
coping strategies 
among infertile 
women after failed 
in vitro fertilization 
treatment 
Tajvan Januar – december 
2003 
Presečna študija 66 žensk Identificirati odzive 
žalovanja ter strategije, 
uporabljene za 
spoprijemanje s situacijo 
ter njuno medsebojno 
povezanost 
Ženske večrat uporabijo 
strategije, usmerjene na 
problem, kot čustveno 
usmerjene strategije. 
Najpogostejša odziva 




4.1 Občutja žensk po neuspelem poskusu oploditve z 
biomedicinsko pomočjo 
Neplodnost predstavlja življenjsko krizo, s katero se morajo spopasti mnoge ženske 
(Karaca, Unsal, 2015; Volgsten et al., 2010; Boden, 2007). Ko spoznajo, da so pri spočetju 
otroka težave, jih najpogosteje spremljajo občutki razočaranja in krivde, ki se stopnjujejo s 
številom neuspešnih postopkov zdravljenja (Karaca, Unsal, 2015). Po pregledu raziskav 
smo prišli do ugotovitev, da so negativna občutja pri parih evidentirana pogosteje kot 
pozitivna. Rezultate smo razdelili v tri podteme: čustveno naporni postopki zdravljenja, 
socialni pritisk in umik iz družbe ter razočaranje versus osebna rast. 
4.1.1 Čustveno naporni postopki zdravljenja 
Ženske opisujejo neplodnost in neuspešno zdravljenje kot izkušnjo intenzivnega trpljenja, 
ki jo pogosto spremlja občutek praznine in boj za ponovno odkritje samega sebe, občutka 
ravnovesja, namena in pomena v življenju. To nakazuje tudi del spodnje izpovedi 
(McCarthy, 2008): 
»Še vedno se sprašujem 'Kje sem? Kam grem? Kje naj bi bila?' Če me Bog ni izbral za 
mamo, kaj je moj namen? To je moje največje vprašanje. Kaj počnem? Zakaj sem bila 
postavljena na svet?... Jezi me, da moram iskati nekaj. Želim biti mama. Zakaj moram najti 
nekaj drugega v zameno?« (McCarthy, 2008). 
Postopki zdravljenja so za oba partnerja emocionalno naporni in stresni (Karaca, Unsal, 
2015; Volgsten et al., 2010; McCarthy, 2008). Ženske se lahko počutijo nezadostno, saj 
niso uspele izpolniti svoje dolžnosti. Ko ostanejo brez otrok, doživijo vrsto nevidnih izgub. 
Prikrajšane so za izkušnjo nosečnosti, poroda, dojenja, prizadet je njihov občutek 
ženskosti, spremeni pa se tudi njihova socialna vloga. To, da ne bodo nikoli izkusile 
različnih vlog starševstva, povzroči pri njih veliko žalost (Karaca, Unsal, 2015). 
Žalost je bil pogost čustven odziv po neuspelem zdravljenju, izpostavljen tudi v raziskavah 
drugih avtorjev (Volgsten et al., 2010; McCarthy, 2008). Volgsten in sodelavci (2010), ki 
so raziskovali izkušnjo neuspelega poskusa oploditve z biomedicinsko pomočjo, so 
ugotovili, da neuspešno zdravljenje negativno vpliva na duševno zdravje. Vsi, ki izkusijo 
IVF zdravljenje niso duševno dovolj močni, da bi se soočali z zaporednimi porazi. Ženske 
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so pogosto pred zdravljenjem okrog sebe postavile ščit optimizma ter niso pokazale 
nikakršnih reakcij po neuspelem zdravljenju, vendar pa so izkušnjo mnogokrat opisale kot 
izgubo bližnjega, nekatere so razkrile tudi samomorilske misli. Pari si pogosto niso dovolili 
žalovati in so samo nadaljevali z naslednjim poskusom zdravljenja. Šele kasneje so se 
začeli zavedati, da bi potrebovali strokovno pomoč pri soočanju z žalovanjem. Avtorji so 
iz izpovedi sodelujočih ugotovili, da bi pari, ki so bili pri zdravljenju neplodnosti 
neuspešni, potrebovali svetovanje, ki bi jim pomagalo predelati in preboleti izgubo skozi 
proces žalovanja med postopki (Volgsten et al., 2010). Tudi Boden (2007) poudarja 
potrebo parov po profesionalni pomoči za lažje soočanje z neuspelim poskusom in 
predlaga nadaljnje raziskave na tem področju. Pari se po dolgoletnem neuspešnem 
zdravljenju soočajo s tranzicijo od statusa »nisva še zanosila« do statusa »nikoli ne bova 
zanosila«. V fazi odločanja o prenehanju zdravljenja sta za njihovo čustveno stanje 
ključnega pomena profesionalno vodenje in podpora (Boden, 2007). 
Neplodnost je za neplodne ženske vztrajna realnost; njen vpliv se lahko sproži v vsakem 
trenutku z osebnimi sprožilci ali spomini. Mnogokrat ženske težko opišejo zakaj je njihova 
želja po otroku tako močna. Karaca in Unsal (2015) menita, da gre za instinkt, kar je 
razvidno iz spodnjega navedka: 
»Hrepenim po tem, da bi rodila otroka… Hočem roditi, ali oseba hrepeni v tej smeri? Ali 
se tako počuti oseba, ki hrepeni po hamburgerju? Prav tako hočem doživeti občutek 
rojstva otroka, mislim občutek zatekanja trebuha. Navadno ne prenesem bolečine v 
trebuhu, vendar sanjam o normalnem porodu. Mogoče to ni možno pri otroku iz epruvete 
ampak, no, hrepenim po rojstvu… Ali je taka stvar sploh mogoča?« (Karaca, Unsal, 2015). 
Ženske opisujejo bolečino žalovanja za močno želenim otrokom. Proces žalovanja je za 
njih še toliko težji, saj je narava izgube pri neplodnosti neopredmetena. Gre bolj za 
izgubljene sanje, izgubo vizije želenega otroka, kakor resničnega otroka, za katerim lahko 
aktivno žaluješ. Izguba, povezana z neplodnostjo je žalovana na samem. Pomanjkanje 
priznanja družbe o izgubah neplodnih žensk še bolj poglobi njihovo žalost in izolacijo. 
Zgodbe neplodnih žensk so pogosto paradoksne. Opisujejo, kako težko so usklajevale 
nasprotujočo si identiteto njih samih, poglede sveta na njihovo stanje in sliko prihodnosti. 
Pojavijo se občutki izgube in priložnosti, praznine in hvaležnosti; neplodnost je kot 
nekakšna »prisotna odsotnost« (McCarthy, 2008). Ženske so pogosto krivile sebe in svoje 
telo, ker so nesposobne imeti otroka (Karaca, Unsal, 2015; Volgsten et al., 2010), za 
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razliko od moških, ki niso navajali takih čustev (Volgsten et al., 2010). Mnoge se tako 
počutijo tudi če je vzrok za neplodnost pri partnerju. 
Ker stalno razmišljajo o neplodnosti, lahko to privede do nespečnosti, izgube apetita in 
depresije (Karaca, Unsal, 2015). Negativni občutki so lahko pri neplodnem paru prisotni še 
dolgo po končanem zdravljenju. Večina žensk in moških v raziskavi Volgsten in 
sodelavcev (2010) tri leta po končanem zdravljenju še vedno ni predelala ter se prilagodila 
življenju brez otrok, kar nakazuje na to, da proces žalovanja še vedno ni zaključen. Upanje 
na uspeh je tisto, ki nekaterim pomaga skozi fizično, psihično in čustveno 
preobremenjenost procesa zdravljenja. Raven upanja je tista, ki napove raven razočaranja 
po neuspelem postopku OBMP. Večje kot je bilo upanje, večje je razočaranje po neuspehu. 
Kljub temu je upanje tudi tisto, ki pare žene, da ponovno poskusijo. Problem se lahko 
pojavi, kadar ni več rešitve in nadaljnje zdravljenje ni več mogoče (Boden, 2007). 
4.1.2 Socialni pritisk in umik iz družbe 
Pari se z neuspešnim zdravljenjem soočajo na različne načine. Ženske najpogosteje po 
neuspelem poskusu žalujejo, medtem ko moški prevzamejo podporno vlogo in ne izrazijo 
žalosti. Ženske sodelujoče v študiji Volgsten in sodelavcev (2010) so po neuspelem 
poskusu IVF opisovale znake depresije, pri njih je bilo opazno izrazito pomanjkanje 
samozavesti, izraženo kot manjvrednost od drugih žensk. Soočenje z neplodnostjo je 
vplivalo tudi na odnose v socialnem omrežju posameznika/para in njunem partnerskem 
odnosu. Ženske so se oddaljile iz socialnega okolja ter se izogibale stikov s prijatelji, ki 
imajo otroke (Karaca, Unsal, 2015). Raziskave so pokazale, da so na preizkušnji tudi 
ženska prijateljstva, saj je nosečnost oziroma materinstvo prijateljice za neplodno žensko 
velikokrat preveliko čustveno breme (Karaca, Unsal, 2015).  
Neplodnost vpliva tudi na partnerski odnos, ki postane bolj nabit s čustvi, pozitivnimi ali 
negativnimi. Ciklična narava pričakovanja, ki ji sledi nervoza in preobremenjenost z 
izidom zdravljenja ter kasnejši obup, ko zdravljenje ne uspe, lahko povzročijo hud distres 
in negativno vplivajo na njun odnos (Boden, 2007).  Čeprav ugotovitve raziskav kažejo na 
to, da so spremembe v večji meri pozitivne, da neplodnost partnerja povezuje in njun 
odnos poglablja (Lee et al., 2009; Boden, 2007), pa predstavlja tudi veliko preizkušnjo, 
katere marsikatera zveza ne zdrži (Boden, 2007). Volgsten in sodelavci (2010) so v 
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raziskavi prišli do mešanih rezultatov, saj so nekateri sodelujoči opisovali, da se je njihov 
odnos s partnerjem v kritičnih situacijah okrepil, medtem ko so drugi navajali, da so se s 
partnerjem začasno razšli po koncu zdravljenja. Pogost razlog za to je bil pomanjkanje 
samozavesti, saj so se ženske pogosto počutile manjvredno. Tudi problemi s spolnostjo so 
bili razlog za začasen razhod, saj sta poželenje in užitek pri spolnosti izginila med 
zdravljenjem (Volgsten et al., 2010). Veliko vlogo pri prevenciji razvoja negativnih 
občutkov igra podpora partnerja ter družine. Ženske, ki so podvržene zlorabi in grožnjam 
med procesom zdravljenja, doživljajo večji stres ter imajo večje tveganje za razvoj 
psiholoških posledic (Karaca, Unsal, 2015). Neplodnost ženske mnogokrat postavi v ločen 
družbeni kontekst, občutek, da jih obsojajo, pa lahko še bolj poglobi občutek socialne 
izolacije. 
»Sovražila sem… da se nisva zlila z okolico in bila par, ki se je vsem smilil… To je kot 
nekakšno sestrstvo, katerega del nikoli ne bom… Govorim lahko le o otrocih sestre 
dvojčice. Govorim o izkušnjah drugih, ne o svojih, in se trudim, da drugim ne bi bilo 
neudobno.« (McCarthy, 2008). 
Neplodni pari so bili pogosto deležni velikega pritiska s strani družbe. Vsi sodelujoči v 
raziskavi Karaca in Unsal (2015) so navedli, da so občutili velik socialni pritisk. Ženske so 
se počutile izključene, mnoge so bile marginalizirane in diskriminirane, predvsem s strani 
partnerjeve družine.  Največkrat so podporo našle pri drugih neplodnih ženskah in tudi pri 
partnerju, ki je bil za večino žensk najbolj pomemben vir podpore. Tudi Volgsten in 
sodelavci (2010) navajajo podobne rezultate. Moški in ženske v njihovi raziskavi so 
doživeli neprijetna vprašanja in pomanjkanje razumevanja s strani članov družine in 
prijateljev. Sodelujoče v študiji McCarthy (2008) so izrazile jezo in razočaranje nad 
pomanjkanjem razumevanja okolice. Do nasprotnih ugotovitev so prišli Lee in sodelavci 
(2009), ki navajajo, da so nekatere ženske informacijo o neplodnosti razkrile le svoji mami, 
druge pa so o tem spregovorile tudi s partnerjevimi starši in sorodniki. Slednje so navedle 
več razumevanja in podpore ter manjši pritisk.  
4.1.3 Razočaranje versus osebna rast 
Po koncu zdravljenja so pari, ki niso uspeli zanositi, velikokrat razočarani. Ostanejo jim 
nerešena vprašanja, pojavi se tudi skrb o tem, ali so bili dovolj temeljito pregledani. Še 
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posebno tisti pari, pri katerih je bil vzrok neplodnosti neznan, so težko sprejeli življenje 
brez otrok (Volgsten et al., 2010; Boden, 2007). Zdravstveno osebje največkrat parom ni 
nudilo dovolj podpore, zaradi pomanjkanja časa in znanja so jim večkrat nudili neosebno, 
neobčutljivo nego, posvečali so se predvsem tehnologiji procesa zdravljenja. Ženske so 
občutile pomanjkanje občutljivosti, kar je še pripomoglo k občutku izolacije (McCarthy, 
2008). Tri leta po končanem zdravljenju so bile ženske, sodelujoče v raziskavi Volgsten in 
sodelavcev (2010), sicer bolj duševno stabilne kot v času zdravljenja, vendar so izkušnjo še 
vedno opisovale v smislu žalosti, praznine in brezpomenskosti. Večina sodelujočih še 
vedno ni predelala tega, da bodo ostali brez otrok, nekateri še vedno upajo, da bodo 
spontano spočeli otroka. Ženske so opisovale, da so fizično in racionalno blizu sprejetja 
tega, da ne bodo mame, vendar čustveno tega ne bodo nikoli sprejele. Tako moški kot 
ženske so bili razočarani, da svojemu partnerju ne bodo mogli dati užitka vzgajanja vnukov 
(Volgsten et al., 2010). 
Lee in sodelavci (2009) so se v svoji raziskavi osredotočili na možne prednosti, ki jih lahko 
pari pridobijo iz izkušnje zdravljenja neplodnosti. Sodelujoči v njihovi raziskavi so 
navajali pridobitve vsaj na eni ravni – osebni, medosebni in transpersonalni. Vsi so 
prepoznali in cenili svojo notranjo moč, ki je bila potrebna, da so lahko preživeli celotno 
izkušnjo neplodnosti. Tako menijo tudi ženske v študiji McCarthy (2008). Vse sodelujoče 
so sicer opisovale psihično bolečino, ki jim jo je povzročila neplodnost, vendar so medtem, 
ko so opisovale globoko žalost in včasih jezo, vseeno izrazile tudi svojo zavezanost k 
temu, da ta čustva ter neplodnost ne bodo uničile njihovega življenja (McCarthy, 2008). 
Ko pari preidejo iz občutka žrtve na občutek preživelega, pogosto spremenijo svoje 
življenjske cilje. Nekateri se odločijo za prekinitev zdravljenja ter poiščejo druge možnosti 
(posvojitev), ali pa vložijo svojo energijo v osebni razvoj in načrtovanje kariere (Lee et al., 
2009). Lee in sodelavci (2009) so pridobitev na osebni ravni definirali kot razvoj zrele 
osebnosti, gradnjo značaja, boljše znanje in spremembo življenjskih ciljev. Pridobitev na 
medosebni ravni so opredelili kot rast kakovosti medosebnih odnosov zaradi preživele 
izkušnje neplodnosti. Sodelujoči v raziskavi so navedli močnejši odnos s partnerjem, 
družino, sodelavci in prijatelji ter posledično bogatejše življenje in socialne odnose. 
Pridobitev na transpersonalni ravni so avtorji definirali kot osebnostno rast po preživetju 
izkušnje neplodnosti. Podteme so vključevale duhovno rast (spremenjen pogled na svet, 
sprejetje življenja brez otrok in življenjsko učenje) ter pozitivno spremembo identitete. 
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Pomembno je bilo spoznanje, da mora življenje iti dalje, kljub temu, da se njihove sanje 
niso uresničile. Čeprav so pari prepoznali neplodnost kot neko vrsto izgube, so vseeno iz 
izkušnje lahko pridobili (Lee et al., 2009). 
Pari so si po določenem času lahko povrnili občutek »normalnosti« ter ponovno vzpostavili 
ravnovesje. Kljub negativni izkušnji oploditve, so nekateri posamezniki pridobili znanje o 
neplodnosti in njenem zdravljenju, prav tako pa so bolje spoznali svoje telo ter postali bolj 
ponižni. Nekaj so se naučili, cenili so svoj trud in notranjo moč ter si povrnili normalno 
življenje. Čeprav so neplodnost prepoznali kot izgubo, ki je naredila njihovo življenje in 
družino nepopolno, je pozitiven pomen v zvezi z izkušnjo neplodnosti ter prepoznavanje 
koristi pomagal pri lažjem prehodu v nadaljnje življenje po neuspešnem zdravljenju (Lee et 
al., 2009). Neplodnost je zelo zahtevna izkušnja v življenju para, zato Karaca in Unsal 
(2015) menita, da je za zagotavljanje pomoči in podpore parom potrebno dobro 
sodelovanje specialistov s področja psihologije in reprodukcije. Informacije o prognozi 
nadaljnjih poskusov oploditve bi pomagale parom pri odločitvi o prekinitvi zdravljenja 
(Volgsten et al., 2010). 
4.2 Načini spoprijemanja z neuspelim poskusom oploditve 
Ženske, ki so sodelovale v študiji Lee in sodelavcev (2010), so za spoprijemanje z 
neuspešnim zdravljenjem najpogosteje uporabile konfrontacijsko strategijo, saj so želele 
izvedeti več o problemu in se naučiti kaj novega ter optimistično strategijo. Na ta način so 
ohranile pozitivno mišljenje in upale na to, da se stvari izboljšajo. Sledila je 
samozadostnost, za katero je značilno, da posameznik čustva zadrži zase ter na samem 
razmišlja o problemu. Emocionalna strategija, za katero je značilno izražanje čustev, 
paliativna strategija, kjer posameznik dela stvari, da bi se počutil bolje ter izogibanje, so 
pri ženskah uporabljene najmanj pogosto. Lee in sodelavci (2010) menijo, da neplodni 
posamezniki za obvladovanje psihološkega distresa večkrat uporabijo strategije, ki so 
usmerjene na problem, kot pa čustveno usmerjene strategije. Na problem usmerjene 
strategije poskušajo obravnavati samo stresno situacijo, medtem ko so čustvene strategije 
bolj usmerjene na obvladovanje stresnih čustev, ki jih povzroči neplodnost. Do nasprotnih 
ugotovitev sta prišla Karaca in Unsal (2015). Njuna študija je razkrila, da se neplodne 
ženske spopadajo z veliko ravnjo stresa in psihosocialnih problemov, za soočanje s 
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problemi pa pogosto uporabijo strategije, ki so čustveno usmerjene. Drugi načini za 
spoprijemanje s situacijo so vključevali še deljenje problemov s svojim partnerjem in 
drugimi neplodnimi ženskami, izogibanje družbenim aktivnostim in uporabo tradicionalnih 
metod zdravljenja neplodnosti. Avtorja sta opazila tudi uporabo duhovnih metod. Ženske 
so se zatekale k Bogu, uteho so našle v verskih aktivnostih in molitvi. 
Socialni umik in izogibanje sta bili ena izmed najbolj pogostih in najmanj učinkovitih 
strategij spoprijemanja z neplodnostjo. Mnoge ženske so bile mnenja, da družba takoj 
prepozna neplodno žensko, zato so se izogibale ljudi, v strahu pred neprijetnimi vprašanji 
na temo otrok. Večina se je izogibala situacijam in aktivnostim, ki bi jih spominjale na 
otroke. Ženske po neuspelem poskusu oploditve z biomedicinsko pomočjo občutijo velik 
psihološki napor, način, ki ga uporabijo za spoprijemanje s problemom pa lahko vodi 
bodisi do obvladovanja razmer ali pa do neuspeha, ki lahko povzroči motnjo v normalnem 
funkcioniranju ženske (Lee et al., 2010). Potrebno je definirati emocionalne potrebe žensk, 
ki se v procesu zdravljenja neplodnosti spreminjajo in jih opremiti z zdravimi strategijami 
spoprijemanja, kar jim bo pomagalo pri soočenju s problemom (Karaca, Unsal, 2015). 
Babica lahko neplodnemu paru s svojim znanjem in strokovnostjo nudi oporo in 




Neplodnost in zdravljenje neplodnosti sta kronična stresorja, ki na paru pustita dolgo časa 
trajajoče socialne in psihološke posledice (Schmidt, 2009). Z izsledki študij, vključenih v 
pregled literature, smo dobili odgovore na zastavljeni raziskovalni vprašanji. Večina 
avtorjev (Karaca, Unsal, 2015; Lee et al., 2010; Volgsten et al., 2010; McCarthy, 2008; 
Boden, 2007) je prišla do zaključka, da se pari po neuspelem poskusu zdravljenja z OBMP 
pogosto soočajo z negativnimi psihološkimi odzivi. Psihološki stres, anksioznost, napetost 
in depresija so bile najbolj pogoste psihološke reakcije po poročanju vključenih v postopke 
zdravljenja (Karaca, Unsal, 2015; Volgsten et al., 2010; McCarthy, 2008; Boden, 2007). 
Moški in ženske najpogosteje vstopijo v program zdravljenja v pričakovanju uspešnega 
izida, a pogosto niso pripravljeni na stres in napor, ki ga zdravljenje prinaša (Bercko, 
2010). Postopki zdravljenja so za neploden par ne le fizično, temveč tudi čustveno zelo 
naporni. Pri ženskah se lahko pojavijo negativni občutki, ker ne morejo roditi otrok. 
Mnoge so mnenja, da niso izpolnile svoje življenjske vloge (Karaca, Unsal, 2015).  
Podobne ugotovitve smo zasledili tudi v nekaterih drugih študijah, ki jih zaradi starejše 
letnice nismo vključili v pregled literature. Benyamini in sodelavci (2008) ter Lemmens s 
sodelavci (2004) so v svojih raziskavah ugotovili, da neuspeh zdravljenja pri ženskah 
pogosto izzove občutke nezadostnosti, praznine, pomanjkanja, žalosti, neuspeha in krivde 
(Benyamini et al., 2008; Lemmens et al., 2004). Veliko avtorjev je v študijah prišlo do 
ugotovitev, da se ženske soočajo s socialno izolacijo, katero pogosto izberejo same 
(Karaca, Unsal, 2015; Volgsten et al., 2010; McCarthy, 2008). Izgube nosečnosti so 
najpogosteje obžalovale v samoti, neprepoznavanje njihovih izgub s strani družbe pa je še 
poglobilo njihovo žalost in povečalo občutek izolacije (McCarthy, 2008). Zaradi 
predsodkov se ženske umaknejo iz družbe ter se izogibajo stikom s prijatelji, ki imajo 
otroke, saj je to za njih velikokrat pretežko breme. Prav čustveno breme, povezano z 
zdravljenjem neplodnosti, je najpogostejši razlog, da se mnogi pari odločijo za opustitev 
zdravljenja (Domar, 2004). Lee in sodelavci (2009) so edini prišli do nasprotnih 
ugotovitev. V svoji raziskavi so poročali o pridobitvah parov na osebni, medosebni in 
transpersonalni ravni. Osebna rast je bila večkrat omenjena, ne glede na to, ali so pari po 
končanem neuspešnem zdravljenju imeli otroke, oziroma ostali brez njih. 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo želeli odkriti načine in strategije, katere ženske 
uporabijo za spoprijemanje z neuspelimi poskusi zdravljenja. Lee in sodelavci (2009) so 
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mnenja, da ženske pogosteje uporabijo strategije, ki so usmerjene na reševanje problema, 
medtem ko so ženske v raziskavi Karaca in Unsal (2015) pogosteje uporabile čustveno 
usmerjene strategije spoprijemanja. Strategije, uporabljene za spoprijemanje z 
neplodnostjo, predstavljajo pomemben napovedovalec stopnje psihološkega stresa pri 
ženskah. Izogibanje nastalemu problemu je pomemben napovedni faktor za visoko raven 
stresa, medtem ko je uporaba strategij, ki so usmerjene na ponovno odkritje pomena v 
življenju, povezana z nizkim stresom (Schmidt et al., 2005). Neplodne ženske ohranjajo 
upanje na uspešnost zdravljenja, saj se kar 46–80 % tistih, ki so izkusili nauspešen poskus. 
odloči za ponovno zdravljenje neplodnosti (Olivius et al, 2004). Verhaak in sodelavci 
(2005) menijo, da je pomembno da ženske naredijo preskok iz aktivnih, na zdravljenje 
usmerjenih načinov spoprijemanja z neplodnostjo, na kognitivne načine prilagoditve ter 
tako spremenijo pomen življenja brez otrok (Verhaak et al., 2005). 
Uporaba metode pregleda literature nam je omogočila, da smo pridobili pregled nad 
rezultati raziskav, ki so bile opravljene v zadnjih desetih letih. Ugotovili smo, da so 
občutki žensk po neuspelem poskusu OBMP tema, ki je kar dobro raziskana. Našli smo kar 
nekaj študij, ki so opisovale občutke žensk (Volgsten et al., 2010; Lee et al., 2009; 
McCarthy, 2008; Boden, 2007), veliko raziskovalcev je zraven vključilo tudi partnerje. Po 
drugi strani pa so načini spoprijemanja z neuspelimi poskusi področje, kateremu bi bilo 
potrebno posvetiti nadaljnje raziskovanje, saj smo za naše raziskovalno vprašanje našli 
zelo malo študij. Kljub temu, da smo s pregledom literature pridobili pregled nad že 
opravljenimi raziskavami, bi z lastno raziskavo lahko pridobili vpogled v doživljanje 
neplodnosti parov na slovenskem področju. 
Čeprav se medicinska pomoč neplodnim parom hitro razvija, pa je psihološka pomoč v teh 
ozirih nekoliko zanemarjena. Možen je sicer obisk pri kliničnem psihologu, a ta možnost 
parom ni ponujena avtomatično, pomoč si morajo poiskati sami. Tudi če bi želeli 
strokovno psihološko pomoč, je na kliniki le-ta omejena na skopo enkratno, morda 
nekajkratno svetovanje. Babice bi lahko dobro sodelovale pri obravnavi parov, ki se 
soočajo z neuspelimi poskusi OBMP, saj imajo znanja iz psihologije, babištva, 
ginekologije in embriologije, vendar bi vseeno potrebovale dodatna izobraževanja na 
področju svetovalnih tehnik. Pri parih, ki pridejo na preglede, preiskave in zdravljenje, je 
vloga babice zelo pomembna, saj preko nje poteka večina komunikacije. Zagotovitev 
informacij o postopkih, poteku zdravljenja, možnostih ter morebitnih fizioloških in 
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psiholoških posledicah lahko pripomore k zmanjšanju stresnosti dogodka. Kot dodatek 
zdajšnjemu delu s področja zdravljenja neplodnosti v Sloveniji bi bilo potrebno vključiti 
načrtno raziskovanje, zbiranje podatkov ter izobraževanje babic in drugih zdravstvenih 
delavcev o psihološkem vplivu neuspelega zdravljenja neplodnosti in psihološke podpore 
parom. Ozaveščanje širše javnosti bi lahko pripomoglo k manjši tabuizaciji teme ter 






Neplodnost je zelo težka preizkušnja v življenju para, katero pogosto spremljajo številne 
psihološke težave. Večina ljudi o diagnozi neplodnosti ne razmišlja vnaprej, saj nam je 
vsem samoumevno, da bomo nekoč postali starši in brez težav spočeli otroka. Rezultati 
pregledanih študij kažejo na številne negativne psihološke posledice neuspelih poskusov 
oploditve z biomedicinsko pomočjo. Medtem ko se neplodni pari soočajo z neuspelim 
zdravljenjem jih spremljajo občutki jeze, bolečine, krivde, žalosti, manjvrednosti, 
zanikanja, nemoči ali celo morebitne neprimernosti za starševsko vlogo. Pogosta sta tudi 
anksioznost in depresija. Neplodnost vpliva tako na partnerski odnos, kot na odnos ženske 
z ljudmi iz lastne socialne mreže. Pari se lahko počutijo izključene iz družbe, predsodki 
okolice pa najpogosteje še povečajo občutek socialne izolacije. Za spoprijemanje z 
neuspelim poskusom zdravljenja ženske uporabijo različne strategije. Nekatere se s 
problemom soočijo, poskušajo ostati optimistične ter probleme delijo z drugimi 
neplodnimi ženskami, medtem ko druge želijo predelati izkušnjo na samem. Pogosto je 
tudi zatekanje k veri in molitvi. Strategije, ki jih ženske uporabijo, lahko vodijo bodisi do 
obvladovanja razmer, v nasprotnem primeru pa lahko privedejo tudi do motnje v 
normalnem funkcioniranju ženske.  
Parom je potrebno zagotoviti dovolj koristnih informacij in jim predstavljati vir opore pri 
procesu žalovanja. Naslovitev, da je žalovanje normalen proces v primeru neuspelega 
poskusa OBMP, jim je lahko v pomoč pri razumevanju lastnih čustev. Babice in drugi 
zdravstveni delavci, ki se srečujejo s pari, so pogosto premalo informirani o čustvenem, 
duhovnem in psihosocialnem vplivu neuspelega zdravljenja neplodnosti. Na slovenskem 
področju bi bilo zato potrebno opraviti več raziskav z vidika psiholoških posledic ter to 





Aboulghar M (2009). Symposium: Update on prediction and management of OHSS. 
Prediction of OHSS. Reprod Biomed Online 19(1): 33–42. 
ASRM – American Society for Reproductive Medicine (2018). Risks of IVF – six rare 
complications of IVF treatment. 
Dostopno na: http://www.winfertility.com/risks-ivf-six-rare-complications-ivf-treatment/ 
<10.2.2018>. 
Aydinuraz B, Kerem Dirican E, Olgan S, Aksunger O, Kadir Erturk O (2016). Artificial 
oocyte activation after intracytoplasmic morphologically selected sperm injection: A 
prospective randomized sibling oocyte study. Hum Fertil 4(19): 282–8. 
doi:10.1080/14647273.2016.1240374. 
Bacci ML (2005). Prebivalstvo v zgodovini Evrope. Ljubljana: *cf, 167–8. 
Benyamini Y, Geten-Bardarian Y, Gozlan M, Tabiv G, Shiloh S, Kokia E (2008). Coping 
specificity: the case of women coping with infertility treatments. Psychol Health 23(2): 
221–41. doi:10.1080/14768320601154706. 
Bercko Z (2010). Družbeni vidiki neplodnosti. Magistrsko delo. Ljubljana: Fakulteta za 
družbene vede. 
Dostopno na: http://dk.fdv.uni-lj.si/magistrska/pdfs/mag_bercko-zvezdana.pdf. 
<17.5.2018>. 
Bevc V (2006). Čustveno stanje neplodnih parov pred posvojitvijo otroka. Socialno delo 
45(1/2): 51–9. 
Boden J (2007). When IVF treatment fails. Hum Fertil 2(10): 93–8. 
doi:10.1080/14647270601142614.  
Center za oploditev z bimedicinsko pomočjo Postojna (2002). 
Dostopno na: http://www.neplodnost.com/ <2. 11. 2017>. 
31 
 
Chochovski J, Moss AS, Charman PD (2013). Recovery after unsuccessful in vitro 
fertilization: the complex role of resilence and marital relationships. J Psychosom Obstet 
Gynaecol 3(34): 122–8. doi:10.3109/0167482X.2013.829034. 
Cousineau TM, Domar AD (2007). Psychological impact of infertility. Best Pract Res Clin 
Obstet Gynaecol 2(21): 293–308. doi:10.1016/j.bpobgyn.2006.12.003. 
Cwikel J, Gidron Y, Sheiner E (2004). Psychological interactions with infertility among 
women. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 117(2): 126–31. 
doi:10.1016/j.ejogrb.2004.05.004. 
Domar AD (2004). Impact of psychological factors on dropout rates in insured infertility 
patients. Fertil Steril 81(2): 271–3. doi:10.1016/j.fertnstert.2003.08.013. 
Drobnič S (2004). Moška neplodnost. In: Meden – Vrtovec H, ed. Jubilejni zbornik ob 20-
letnici rojstva prvih otrok, spočetih po postopku zunajtelesne oploditve na Ginekološki 
kliniki v Ljubljani. Ljubljana: Klinični center, Ginekološka klinika, 28–9. 
Drobnič S (2007). Različne metode OBMP. In: Vrtačnik Bokal E, Jančar N, eds. Sodobne 
oblike zdravljenja neplodnosti: Zbornik IV. spominskega sestanka akad. prof. dr. Lidije 
Andolšek-Jeras. Ljubljana: Slovensko društvo za reproduktivno medicino, 74–7. 
Durgun OY, Okumuş H (2017). Effects of nursing care based on Watson's theory of 
human caring on anxiety, distress, and coping, when infertility treatment fails: a 
randomized controlled trial. J Caring Sci 6(2): 95–109. doi:10.15171/jcs.2017.010.  
Globevnik Velikonja V (2007). Psihološko svetovanje ob neplodnosti. In: Vrtačnik Bokal 
E, Jančar N, eds. Sodobne oblike zdravljenja neplodnosti: Zbornik IV. spominskega 
sestanka akad. prof. dr. Lidije Andolšek-Jeras. Ljubljana: Slovensko društvo za 
reproduktivno medicino, 102–7. 
Greil AL, Slauson-Blevins K, McQuillan J (2009). The experience of infertility: a review 









Janežič K, Zupanič Slavec Z (2015). Razvoj porodništva: zunajtelesna oploditev in 
nobelovec Robert Edwards. Glasilo Zdravniške zbornice Slovenije 24(6): 6–9. 
Johansson M, Adolfsson A, Berg M et al. (2010). Gender perspective on quality of life, 
comparisons between groups 4 – 5.5 years after unsuccessful or successful IVF treatment. 
Acta Obstet Gynecol Scand 5(89): 683–91. doi:10.3109/00016341003657892. 
Karaca A, Unsal G (2015). Psychosocial problems and coping strategies among Turkish 
Women with infertility. Asian Nurs Res 9(3): 243–50. doi:10.1016/j.anr.2015.04.007. 
Klemetti R, Sevón T, Gissler M, Hemminki E (2005). Complications of IVF and ovulation 
induction. Hum Reprod 20(12): 3293–300. doi:10.1093/humrep/dei253. 
Klinični oddelek za reprodukcijo Ginekološka klinika Ljubljana (2016). 
Dostopno na: http://www.reprodukcija.si/ <11.11.2017>. 
Klock CS (2015). When treatment appears futile: the role of the mental health professional 
and end-of-treatment counseling. Fertil Steril 2(104): 267–70. 
doi:10.1016/j.fertnstert.2015.05.008. 
Kores Testen P, Kovač V, Vlaisavljević V (2010). Intrauterina inseminacija – analiza in 




Kornhauser-Cerar L, Vrtačnik-Bokal E, Tomaževič T, Pestevšek M, Premru-Sršen T, 




Land JA (2003). Risk and complications in assisted reproduction techniques: Report of an 
ESHRE consensus meeting. Hum Reprod 18(2): 455–7. doi:10.1093/humrep/deg081. 
Lee GL, Hui Choi WH, Chan CHY, Chan CLW, Ng EHY (2009). Life after unsuccessful 
IVF treatment in an assisted reproduction unit: a qualitative analysis of gains through loss 
among Chinese persons in Hong Kong.  Hum Reprod 8(24): 1920–9. 
doi:10.1093/humrep/dep091.  
Lee SH, Wang SC, Kuo CP, Kuo PC, Lee MS, Lee MC (2010). Grief responses and coping 
strategies among infertile women after failed in vitro fertilization treatment. Scand J 
Caring Sci 3(24): 507–13. doi:10.1111/j.1471-6712.2009.00742.x. 
Lemmens GMD, Vervaeke M, Enzlin P, Bakelants E, Vanderschueren D, Demyttenaere K 
(2004). Coping with infertility: a body–mind group intervention program for infertile 
couples. Hum Reprod 19(8): 1917–23. doi:10.1093/humrep/deh323. 
Malina A, Pooley JA (2017). Psychological consequences of IVF fertilization – review of 
research. Ann Agric Environ Med 24(4): 554–8. doi:10.5604/12321966.1232085.  
Mamata D, Ray SK, Pratap K, Firuza P, Ramesh Birla A, Manish B (2015). Impact of 
different controlled ovarian stimulation protocols on the physical and psychological 
burdens in women undergoing in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection. J 
Hum Reprod Sci 8(2): 86–92. doi:10.4103%2F0974-1208.158615. 
McCarthy MP (2008). Women's Lived Experience of Infertility After Unsuccessful 
Medical Intervention. J Midwifery Womens Health 4(53): 319–24. 
doi:10.1016/j.jmwh.2007.11.004. 
Milazzo A, Mnatzaganian G, Elshaug AG, Hemphill SA, Hiller JE (2016). Depression and 
Anxiety Outcomes Associated with Failed Assisted Reproductive Technologies: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One 11(11): 23–42. 
doi:10.1371/journal.pone.0165805.  




Olds SB, London ML, Wieland Ladewig P, Davidson MR (2004). Special Reproductive 
Problems. In: Olds SB, London ML, Wieland Ladewig P, Davidson MR, eds. Maternal – 
Newborn Nursing & Women's Health Care. 7th ed. New Jersey: Pearson Education Inc. 
259–65. 
Olivius C, Friden B, Borg G, Bergh C (2004). Why do couples discontinue in vitro 
fertilization treatment? A cohort study. Fertil Steril 81(2): 258–61. 
doi:10.1016/j.fertnstert.2003.06.029. 
Ozvaldič T, Vozar M (2007). Postopek obravnave neplodnega para pred postopkom 
OBMP. Ljubljana: Ginekološka klinika: 1–2. 
Pasch LA, Gregorich SE, Katz PK et al. (2012). Psychological distress and in vitro 
fertilization outcome. Fertil Steril 98(2): 459–64. doi:10.1016/j.fertnstert.2012.05.023. 
Peddie VL, van Teijlingen E, Bhattacharya S (2005). A qualiative study of women's 
decision-making at the end of IVF treatment. Hum Reprod 20(7): 1944–51. 
doi:10.1093/humrep/deh857. 
Peterson BD, Newton CR, Rosen KH (2003). Examining congruence between partners' 
perceived infertility-related stress and its relationship to marital adjustment and depression 
in infertile couples. Fam Process 42(1): 59–70. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12698599. <23.7.2018>. 
PCASRM – Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine (2008). 
Ovarian hyperstimulation syndrome. Fertil Steril 90 (Suppl 5): 188–93. 
doi:10.1016/j.fertnstert.2008.08.034. 
Rashidi B, Montazeri A, Ramezanzadeh F, Shariat M, Abedinia N, Ashrafi M (2008). 
Health-related quality of life in infertile couples receiving IVF or ICSI treatment. BMC 
Health Serv Res 8: 186. doi:10.1186%2F1472-6963-8-186. 
Reljič M (2016). Neplodnost globoko prizadene moškega ali žensko. RTV SLO 8. 11. 
2016. 
Repinc B (2001). Neplodnost kot tržno blago. Delta 7(1/2): 57–88. 
35 
 
Schmidt L (2009). Social and psychological consequences of infertility and assisted 
reproduction – what are the research priorities? Hum Fertil 12(1): 14–20. 
doi:10.1080/14647270802331487. 
Schmidt L, Holstein BE, Christensen U, Boivin J (2005). Communication and coping as 
predictors of fertility problem stress: cohort study of 816 participants who did not achieve 
a delivery after 12 months of fertility treatment. Hum Reprod 20(11): 3248–56. 
doi:10.1093/humrep/dei193.  
Steinkeler JA, Woodfield CA, Lazarus E, Hillstrom MM (2009). Female infertility: a 
systematic approach to radiologic imaging and diagnosis. Radiographics 29(5): 1353–70. 
doi:10.1148/rg.295095047. 
Stvarnik A (2012). Razbijanje tabuja neplodnosti v Sloveniji – pilotni projekt »Psihološka 
pomoč neplodnim parom v procesu relacijske zakonske in družinske terapije« - 
vzpostavljanje družbenega dialoga. Inoviranje kulture za več družbene odgovornosti – kot 
pot iz socio-kulturne krize: 59–60. 
Dostopno na: http://www.irdo.si/skupni-cd/cdji/cd-irdo-2012/referati/d2-stvarnik.pdf. 
<5.2.2018>. 
Stvarnik A (2017). Psihološka pomoč neplodnim parom v procesu relacijske zakonske in 
družinske terapije. Doktorska disertacija. Ljubljana: Teološka fakulteta. 
Dostopno tudi na: https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=99379&lang=slv. 
<5.2.2018>. 
Sundby J, Schmidt L, Heldaas K, Bugge S, Tanbo T (2007). Consequences of IVF among 
women: 10 years post-treatment. J Psychosom Obstet Gynaecol 28(2): 115–20. 
doi:10.1080/01674820701447447. 
Tracy SK (2015). Options for women around feritlity and reproduction. In: Pairman S, 
Thorogood C, Pincombe J, Tracy S, eds. Midwifery: Preparation for Practice. Chatswood: 




Verhaak CM, Smeenk JMJ, van Minnen A, Kremer JAM, Kraaimaat FW (2005). A 
longitudinal, prospective study on emotional adjustment before, during and after 
consecutive fertility treatment cycles. Hum Reprod 20(8): 2253–60. 
doi:10.1093/humrep/dei015. 
Virant-Klun I, Meden-Vrtovec H, Tomaževič T (2002). Od nastanka gamet do rojstva: 
oploditev z biomedicinsko pomočjo: teoretični in slikovni prikaz nastanka gamet, zgradbe 
gamet in tehnik oploditve z biomedicinsko pomočjo. Radovljica, Didakta: 97–9. 
Vlaisavljević V (2006a). Zdravstveno-ekonomski vidiki zdravljenja neplodnosti v 
Sloveniji. Isis: 15(1): 34–42. 
Vlaisavljević V (2006b). Neplodnost. In: Borko E, Takač I, But I, Gorišek B, Kralj B, eds. 
Ginekologija. 2. dopolnjena izd. Maribor: Visoka šola za zdravstvo, 307–36. 
Volgsten H, Skoog Svanberg A, Olsson P (2010). Unresolved grief in women and men in 
Sweden three years after undergoing unsuccessful in vitro fertilization treatment. Acta 
Obstet Gynecol Scand 10(89): 1290–7. doi:10.3109/00016349.2010.512063. 
Vrtačnik Bokal E (2016a). Neplodnost globoko prizadene moškega ali žensko. RTV SLO 
8.11.2016. 
Vrtačnik Bokal E (2016b). Postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo. In: Takač I, 
Geršak K, eds. Ginekologija in perinatologija. Maribor: Medicinska fakulteta, 180–7. 
Zorn B (2016). Moška neplodnost. In: Takač I, Geršak K, eds. Ginekologija in 
perinatologija. Maribor: Medicinska fakulteta, 206–16. 
ZZNPOB – Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko 
pomočjo (2000). Ur L RS 70 (2000). 
Dostopno na: http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO2518 <15.10.2017>. 




Wieland Ladewig P, London ML, Moberly S, Olds SB (2002). Families with Special 
Reproductive concerns. In: Wieland Ladewig P, London ML, Moberly S, Olds SB, eds. 
Contemporary Maternal – Newborn Nursing Care. 5th ed. New Jersey: Pearson Education, 
122–3. 
Wirtberg I, Möller A, Hogström L, Tronstad SE, Lalos A (2007). Life 20 years after 
unsuccessful infertility treatment. Hum Reprod 22(2): 598–604. 
doi:10.1093/humrep/del401.  
Wischmann T (2008). Implications of psychosocial support in infertility-a critical 
appraisal. J Psychosom Obstet Gynaecol 29(2): 83–90. doi:10.1080/01674820701817870. 
